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   We have reported the usefulness of percutaneous or transurethral whole layer core biopsy (WLCB) 
of bladder wall for staging of invasive bladder cancer. We have applied WLCB to 3 cases of 
paravesical tumor with good results. The first case was in a 3-year-old boy suspected of retrovesical 
sarcoma. Percutaneous WLCB revealed an inflammatory tumor of the Douglas cavity which was 
probably caused by perforation of appendix. The tumor disappeared by antibiotics alone. The 
second case was in  a 37-year-old female with retrovesical tumor suspected to be ovarial cancer 
because of the high value of  CAI9-9 and CAl25. Transurethral WLCB showed invasion of endo-
metriosis to bladder muscle layar. The third case was in a  75  year-old female diagnosed by 
transurethral WLCB as sigmoid colon cancer invading until the deep bladder muscle layer. Cold 
cup punch biopsy was not informative in these 3 cases. 
   Percutaneous or transurethral WLCB is safe and easy to perform, and is a technique recom-
mended for diagnosis of pathology and bladder invasion of paravesical tumor. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 981-985,1994)
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管,左 閉 鎖 神経 を 巻 き込 ん でい た.摘 出標 本 は 間質 を
有 す るendometriosisが膀 胱筋 層 を越 え て,粘 膜 下
層 まで 認 め,尿 管 では 固有 筋 層 に まで 認 めた.ま た 膀
胱,尿 管 周囲 の線 維 脂 肪組 織 に もendometriosisが
認 め られ た.尿 管 粘膜 にはendometriosisex認め な
か った.
症 例3:75歳,女 性,
既 往歴:1977年子 宮癌 に て60Gyの 放 射 線 照射 を
うけ て い る.
現 病歴:1993年ll月4日よ り凝 血塊 を 伴 った 血 尿 を
認 め た.婦 人科 的 に は子 宮 癌 の再 発 を認 め なか った.
膀 胱 鏡 では,左 側 壁 の粘 膜 の壊 死 を伴 った潰 瘍 性病 変
が 認 め られ た.尿 細 胞 診 は 陰性 で あ った.CTお よび
USに て膀 胱 に接 す るcoloncancer(Fig.6)が疑
わ れ て消 化 器 内科 へ 入 院 し た.sigmoidfiberscope
に てsigmoidcancerを疑 われ,膀 胱 浸潤 の 診 断 を
依頼 され た.1993年ll月19日経 尿道 的膀 胱 全 層生 検 を
行 った,病 理 組 織学 的 に 印環 細胞 癌 が深 部 膀 胱筋 層 に
ま で浸 潤 してい るの が認 め られ た(Fig.7).本例 は
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